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зору, оск³льки одним ³з д³агностичних маркер³в, що дозволяє 
диференц³ювати золотист³ стаф³лококи в³д еп³дермальних ³ 
зазвичай використовуються в практичних лаборатор³ях, є 
наявн³сть лецитов³телазної активност³. Це, у свою чергу, може 
призвести до в³днесення S. aureus з mecA геном до групи 
еп³дермальних стаф³локок³в ³, в³дпов³дно, недооц³нки поширеност³ 
золотистих стаф³локок³в у людськ³й популяц³ї, та коректного 
визначення ет³олог³чного чинника ³нфекц³йного захворювання.  
При використанн³ бактер³офагового препарату «П³офаг®» у 
кл³н³ц³ у хворого з генерал³зованим фурункульозом стаф³локо-
кової ет³олог³ї (який був нос³єм золотистого стаф³лококу протягом 
тривалого часу, що п³дтверджувалося результатами попередн³х 
бактер³олог³чних обстеженнях – пост³йне вид³лення золотистого 
стаф³лококу з носу ³ мигдалик³в), в³дм³чали регрес³ю кл³н³чної 
симптоматики ³ не вис³вали золотистого стаф³лококу з носової та 
ротової порожнин. Антиб³отикотерап³я до цього не була ефек-
тивною.  
Висновки. Використання бактер³офаг³в може стати важли-
вим ³нструментом у боротьб³ з антиб³отикорезистентними шта-
мами, що спричинюють ³нфекц³йну патолог³ю у людини. Засто-
сування бактер³офаг³в у монотерап³ї є ефективним ³ безпечним 
способом л³кування бактер³йних ³нфекц³й.  
Н.О. Прийменко, Т.М. Котелевська, Т.². Коваль, 
Л.М. Кал³н³ченко, Н.П. Свириденко  
ОСОБЛИВОСТІ СУЧАСНОГО ПЕРЕБІГУ КОРУ 
В ДОРОСЛИХ  
Українська медична стоматолог³чна академ³я, 
Обласна кл³н³чна ³нфекц³йна л³карня, м. Полтава  
Актуальність. К³р залишається одн³єю з найактуальн³ших 
проблем сучасної ³нфектолог³ї. У 2018 р. зареєстровано 
82 596 випадк³в захворювання у 47 з 53 країн Європейського 
рег³ону. За даними зв³ту ВООЗ, у 2018 р. Україна пос³ла перше 
м³сце за к³льк³стю хворих на к³р серед країн Європи. З 2017 р. по 
травень 2019 р. в Україн³ зареєстровано б³льше 100 000 випадк³в, 
з них 37  летальних. Зростання захворюваност³ на к³р в Україн³ 
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характеризується значним втягненням в еп³дем³чний процес 
п³дл³тк³в ³ дорослих, що в³дбувається на тл³ зниження стану 
протикорового ³мун³тету, зумовленого зменшенням обсягу вакци-
нац³ї у попередн³ роки ³ порушенням терм³н³в проведення 
щеплень за Календарем.  
Мета роботи  вивчити особливост³ сучасного переб³гу 
кору в дорослих.  
Матеріали і методи. П³д спостереженням знаходилися 
78 хворих на к³р, як³ перебували на л³куванн³ у Полтавськ³й 
обласн³й кл³н³чн³й ³нфекц³йн³й л³карн³ протягом 2018 р., серед 
них чолов³к³в  51 (65,4%), ж³нок  27 (34,6%), в³ком в³д 18 до 
55 рок³в; середн³й в³к  (30,3±3,4) року. Д³агноз кору встанов-
лювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних даних ³ результат³в 
серолог³чних досл³джень (виявлення у сироватц³ кров³ методом 
²ФА протикорових IgМ). Статистичну значим³сть в³дм³нностей 
для к³льк³сних ознак оц³нювали ³з використанням t-критер³ю 
Стьюдента, для як³сних – точного тесту Ф³шера.  
Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження пока-
зали, що б³льш³сть хворих (62,8%) були вакцинован³ проти кору 
в дитячому в³ц³. У третини (33,3%) госп³тал³зованих мали м³сце 
хрон³чн³ соматичн³ захворювання, част³ше верхн³х ³ нижн³х 
дихальних шлях³в та гепато-б³л³арного тракту – по 30,8%, ЛОР-
орган³в – 19,2%. Переважав переб³г хвороби середньої тяжкост³ 
у 72 (92,4%) ос³б, легкий ³ тяжкий – по 3 (3,8%). У кл³н³чн³й 
картин³ б³льшост³ хворих ³з середньотяжким переб³гом недуги 
були наявн³ вс³ основн³ прояви «класичного» кору: цикл³чн³сть 
переб³гу, ³нтоксикац³йний синдром, ураження респ³раторного 
тракту та очей, макуло-папульозний висип. Проте у 44,9% на 
момент встановлення д³агнозу був в³дсутн³й патогномон³чний 
симптом кору – плями Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, а у 26,9%  
в³дзначалися нудота, блювання, б³ль у живот³ та д³арея. Усклад-
нення мали м³сце у 37 (47,4%) хворих, а саме бронх³т – у 
12 (15,4%), ларинготрахеїт – у 4 (5,1%), пневмон³я – у 
3 (3,8%), синусит, середн³й отит ³ гн³йний кон’юнктив³т – по 
2 (2,6%), гепатит – у 36 (46,1%). У 12,8% пац³єнт³в в³дзначалм 
поєднання двох ³ б³льше ускладнень.  
У вакцинованих частота ускладнень була в³рог³дно нижчою 
(8,8%), н³ж у невакцинованих хворих (33,3%, р<0,05). Харак-
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терними зм³нами у загальному анал³з³ кров³ були: зсув лейко-
цитарної формули вл³во – у 56 (71,8%), зб³льшена ШОЕ – у 
36 (46,1%), лейкопен³я – у 32 (41,0%), тромбоцитопен³я – у 
15 (19,2%). У 36 (46,1%) пац³єнт³в в³дзначалося п³двищення 
активност³ трансам³наз.  
Висновки. Б³льш³сть хворих (62,8%) на к³р були вакци-
нован³ проти ц³єїнедуги в дитячому в³ц³. У 33,3% пац³єнт³в мали 
м³сце хрон³чн³ соматичн³ захворювання, част³ше верхн³х ³ нижн³х 
дихальних шлях³в та гепато-б³л³арного тракту (по 30,8%), ЛОР-
орган³в (19,2%). Сучасний переб³г кору у дорослих характеризу-
вався кл³н³чними особливостями: переважав середньотяжкий 
переб³г хвороби (92,4%), на момент встановлення д³агнозу у 
44,9% ос³б невиявлено плям Бєльського-Ф³латова-Копл³ка, у 
26,9%  мало м³сце ураження травного тракту. Ускладнення кору 
розвинулися у 47,4% хворих, найчаст³ше з боку дихальної, 
травної систем ³ ЛОР-орган³в. У не вакцинованих частота усклад-
нень виявилася в³рог³дно вищою (р<0,05), н³ж у вакцинованих. 
Для гемограми характерними були лейкопен³я з вираженим 
паличкоядерним зсувом ³ зб³льшеною ШОЕ; у 22,7% пац³єнт³в 
виявлялася тромбоцитопен³я. У 46,1% хворих визначалися б³о-
х³м³чн³ ознаки ураження печ³нки.  
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Актуальність. За даними Центру громадського здоров’я 
МОЗ України, з 28.12.2018 р. до 02.05.2019 р. на к³р захвор³ло 
45 147 людей  21 121 дорослий ³ 24 026 д³тей. На захворювання 
у дорослих суттєво впливає преморб³дний фон. Серед ускладнень, 
за даними л³тератури, найчаст³ше в³дм³чаються ларинготра-
хеобронх³т, пневмон³я, реактивний панкреатит ³ гепатит. В³рус 
тропний до еп³тел³альних кл³тин респ³раторного тракту, 
кон’юнктиви очей, шк³ри, а також до еп³тел³ю кишечника, тканин 
печ³нки, п³дшлункової залози.  
